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IL Ueber Tetanie und die mechanische Erregbarkeit
der peripheren Nervenstämme.
Von
Proif. Friedr. Scliultze in Heidelberg.
¡n neuester Zeit ist von Cli;'ostek und bestätigend von IVathau
w e ss Sammlung kirn. Vortrag von V ol k in ann , Iso. 189) auf ein
eigentliüwliches Phänomen bei der Tetanie hingewiesen worden, w-elches
darin besteht, dass sowohl in den Extreinitätennerven, als auch besonders
In den Facialisstämmen sehr oft ein Zustand erhöhter Erregbarkeit gegen
11] e ch a n i s cli e Reize besteht. In si e b e n FàlIen von Tetanie konnte ich
mich selbst von der Richtigkeit dieser Angabe überzeugen; nur in einem
derselben fehlte die gesteigerte Erregbarkeit der Faciales, welche auch
nach deii genannten Autoren nicht constant ist. Der eine von diesen
Fällen wurde von mir auf der vorjährigen Versammlung der südwest-
deutschen Neurologen 1) in Baden-Baden demonstrirt und bietet besonders
auch desswegen Interesse, weil die gesteigerte Erregbarkeit der Faciales
bei ihm etwa 1 Jahr lang dauernd beobachtet wird.
Die betreffende Kranke, eine 33jährige ledige Nälierin aus der
Clientel des Herrn ilofrath y. Duseli, gicht Mai 1881 an, dass sie
schon seit 2 Jahren oft zuckende Bewegungen in den l-landmuskeln be-
merke (es handelt sieh dabei urn fibrilläres Zucken in den Muskel-
fasern) , und dass sich nach stàrkeren Anstrengungen und Aufregungen
biufig langdauernde Krämpfe in beiden händen und in den Vorder-
rnien einstellen.
Die Kranke ¡st klein und schwiichlicli gebaut, leicht ermüdbar und
hat scrophulöse Lvmphdrüscnschwellungen am Halse. Hysterische Er-
scheinungen fehlen; über die LTrsache der Erkrankung lässt sich nichts
eruiren.
ini Mai 1881 waren die Kràmpfe stirker und hilufiger, auch Nachts
aufgetreten ; die intensiveren AnfHle waren mit Schmerzen in den voni
kranipfe betroffenen Gliedern verbunden.
Die Fnterextremitäten zeigten sich wenig betheiligt; nur Nachts
öfters Wadenkrämpfe und beim Gehen ein Gefühl von ,,Todsein' in
denselben.
tite obj ective Untersuchung ergiebt vor allem das Bestehen des
bekannten Trousseau'sclien Plinomens : Druck auf die Arteriae brachial.
erzeugt tonisehe Krämpfe hauptsächuicli im Ulnarisgebiet. Druck auf die
Fe m o r a I i s ergiebt keine Kriimpfe ; Druck auf die C a ro ti d en macht
keine Facialiskrmpfe, wohl aber abnorme Sensationen (Knebeln) in der
entsprechenden Oherextreimtät. - Permanenter Druck auf die peripheren
Nervenstiimme erzeugt k e i u e n Krampf.
Sehr auffallend ist die mechanische Uebererregbarkeit
aller oberliächlich gelegenen peripheren Nervensthrnme mit Ausnahme der-
jenigen der Unterextreniitäten. Klopft man mit dem Percussionshammer
oder auch nur mit dem Finger auf die electromotorisehen Punkte für
die einzelnen Nervenzweie, so giebt es in den zugehörigen Muskeln
rasche, lilitzälinliche Zuckungen; klopft man daneben, so bleiben sie aus.
Ist die Cebererregharkeit sehr stark, wie das zeitweise dec Fall ¡st, so
genügt schon ein ganz leises Klopfen auf die genannten Partliicu.
Es ist ganz eitlent, dass von einer Reflexerregharkeit bei diesen
Plijinonienen keine Rede sein kann. Erhebt man nämlich an der Stelle
der electromotorisclien Punkte eine Hautfalte und klopft auf diese, so
giebt es keine Zuckung; berillirt man die betreffende Hautsielle mit der
Nadeispitze, oder sticht, oder streicht ganz vorsiebtig und leise mit dem
Finger darüber, so bleibt die Zuckung ebenfalls aus. Streicht man
dagegen mit dem Finger kräftig über das Gesicht von oben
nach unten, von der oberen Schläfenparthie beginnend über
die Mit te zwischen äusserem Augenwmnkel und Ohr bis zur
Mitte der Kinniade, so giebt es in allen Facialiszweigen die
ausgepräglesten Zuckungen, weil offenbar bei dieser Manipulation
alle Zweige einem kurzen, raschen Drucke ausgesetzt werden. Man
kann überhaupt durch diesen Strich über die Gesichtshaut das Bestehen
einer Tetanie in vielen Fällen in der raschesten Weise diagnnsticiren.
Es entsteht durch diese Untersuchungsmethode allerdings der An-
schein, als ob es sich um reflectorische Erregbarkeit handle, aber auch
nur dieser. ist freilich die Erregbarkeit ausserordentlich gesteigert, so
kann auch ein leises, rasches Hinfahren mit deni Finger über die Ge-
sichitsbaut schon die Zuckungen erzeugen und die Täuschung vermehren;
untersucht man aber bei mässig stark erhöhtem Erregbarkeitszustande
1er Facialiszweige, so kann man nur durch stärkeres Streichen, das eine
gewisse Erschütterung der Nervensubsianz herbeiführt, das Phänomen er-
zeugen. Am stärksten zucken gewilinbcli die Muskeln des Mittelgesichtes,
am wenigsten der Musc. frontahis; beim Schwinden der Febererreghar-
heu schwindet auch seine erhöhte Reizbarkeit am frühsten.
An den Extreuiitäteiinerven, besonders am Radialis und Ulnaris,
lässt sich die villige Unabhängigkeit des Eintietens der Zuckungen in
') . Bericht tiber die G. Wanderversammluiig dei' sûdwestd. Neuro-
logeu etc. (im Archiv f. Psvcbiatr. Bd. XII).
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den betreffenden Muskelgebieten von irgend welchem Reize mIer 1-laut-
nerven stets auf das Klarste nachweisen. Man braucht nur die Haut
über dem eheetromotorischenPunkte zuverschieben, und nun perciltureim. oder
dicht neben dem markirten Z j e ni s s en - R e m a k 'sehen Punkt aufzuklopfen,
so bleibt jede Zuckung regelmässig aus.
Dabei ist auffallend, dass due directe Muskelerreghiarkeit flic
den mechanischen Reiz nicht erhöht Ist, weder im Facialisgebiet
noch an den Extremitätennerven.
Per gleich kräftige Percussionsschlag, welcher regelmässig von den
Nervenstämmen aus Zuckungen auslöst, lässt z. B. den Musc. front.
( die Muskeln des Mittelgesichtes hassen sich zum Thiede schwer isoliren)
oder die Arm- und Handmuskeln bei directer Reizung völlig ruhig,
trotzdem allerdings stets unzweifelhaft einige kleine intramusculäre
Nervenzweigchen mitgetrofl'en werden. Nur wenn die Uebererregbarkeit
eine ganz maximale war, konnte man auch bei schwacher directer Per-
cussion des Musc. frontalus eine Zuckung erhalten ; an den Hand muskeln
auch dann nur bei starker. - Eine Contractur, ein Tetanus in den
Muskeln nach der mechanischen Reizung ihrer Nervenstämme liess sich
niemals constataren; ebensowenig machte dauernder stärkerer Druck
auf die Faciales, Radial., FIn. etc. jemals Contracturen. -
Percutirte man die Stämme des Plexus brachialis in der
Supraclaviculargegend, so waren besonders leicht Zuckungen im Deltoides,
dann im Medianusgebiet auszulösen, weniger regelmässig im Ulnaris und
Radjahs: der Thoracicus anterior war besonders unterhalb der Clavicula
leicht erregbar. -
Die e 1 ec t r i s e h e Erregbarkeit zeigte sich hochgradig gesteigert;
an den Faciahiszweugen zeitweise so bedeutend, dass bei Anwendung des
galvanischen Stromes schon eine Zuckung eintrat , ehe das - gut em-
pfindhiche - Galvanometer überhaupt einen Ausschlag gab, so dass der
Nerv ein noch empfmdhicheres Galwanoscop als dieses darstellte. Bei '/
und 1° Ablenkung des neuen llirschimann-Galvanometers mit Ar-
retirung der Nadel durch Glycerin (bei 100 L. W.) trat schon KSTet
ein. -
Im Cebrigen ergiebt die Untersuchung der Kranken einen normalen
Befund; nur hassen sich keine Patellarsehneomreflexe nachweisen.
Indessen sind die betreffenden Sehnen auffallend kurz , so dass dieses
Fehlen höchst wahrscheinlich aus peripheren Ursachen sich erklären lässt.
Irgend ein sonstiges Zeichen beginnender Tabes hag nicht vor. -
Dieser so geschilderte Zustand der Erhöhung der mechanischen und
electrischen Erregbarkeit besteht nun bei der Kranken dauernd sei t
nahezu Jahresfrist ; zeitweise allerdings in schwächerem Grade, dinn
aber wieder ausgeprägter. Nach stärkeren Anstrengungen jeglicher Art
treten auch die spontanen Kränipfe wieder ein, wie zuletzt von Neuem
Ende Februar 1882. -
Der z w ei te genauer zu schildernde Fall bietet ebenfalls manches
Interessante. Es handelt sich um einen mässig kräftig gebauten l8jtilu-
rigen Bierbrauer, welcher früher stets gesund war. Seine Mutter
leidet an zeitweise eintretenden tonischen Kranipfzuständeu des linken
Vorderarms, über deren Natur sich nichts Näheres feststellen liess.
Per Kranke selbst bemerkte seit Anfang Januar 1882 und in germ-
gerem Grade schon das ga nze Jahr 1881 hindurch bei der Arbeit
zeitweise F o rm j cati o n s g efü lui in beiden Unterextremitäten. Derartige
Anfälle traten etwa 3 bis 4 Mal während des Tages und auch in der
Nacht ein. Später kam auch Steifigkeitsgefühl und Arneisenkriechen in
beiden Armen dazu. Drei Wochen nach dem Eintritte dieser Krankheits-
erscheinungen zog sieh der Pat. eine Quetschung der recluten grossen
Zehe zu; am Abend desselben Tages entstand ein heftiger Anfall
von Steifigkeit in Armen und Beinen während der ganzen Nacht und
zugleich erhebliche Schmerzen in den afficirten Gliedern. Später liessen
die Krämpfe an Häufigkeit nach und wurden schmerzlos.
Auf der hiesigen chirurgischen Klinik wurde das Trousseau'selue
Phänomen vorgefunden. Herr Geh. Hofrath Czerny fand weiter, (lass
sowohl Einwickelung der Arnie mittelst elastischer Binden als auch
Suspension derselben von etwa 1/4 stündiger Dauer Krarnpfanfähle auslöste.
Mit ileilung der Quetschwunde trat alhmähhig Besserung der Krampf-
anfälle ein, so dass der Kranke aus der Klinik entlassen wurde. Erst
als Ende Februar ein Furunkel im Nacken auftrat, zeigten sich die
Krampfanfälle wieder stärker und nahmen nach der Heilung desselben
wieder ab.
Dieser Kranke bot bei nähierer Untersuchung mehrere eigenthiümhuche
Symptome dar.
Seine Anfälle bestanden huauptsiichilichi in tonischeu Krämpfen des
Radiahisgebiete, wie sie ja, wenn auch seltener, bei der Tetunie ',or-
konimen ; der Tinaris hetheihigte such weniger stark. Sie entstanden
aber nicht nur durch Druck auf die Art. brachial, am Oberarm, sondern
auch durch Druck auf die Art, radial. über dem Handgelenk, und
ebenso durch I)rtuck auf die Carotis der entsprechl enden Seite.
Diese Thatsachen wurden durch häufig wiederholte Untersuchungen fest-
gestellt. Mehrfach ergab aber auch einige Minuten lang fortgesetzter
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Druck auf die Handknöchel von der Ulnar- und Badialseite her
und diffuser Druck der umfassenden Hand auf die Vorderarmmusculatur
den Krampf, während intensiver Druck einer erhobenen Hautfalte an
verschiedenen Stellen der Arme keinen Effect zur Folge hatte.
Zugleich mit den tonisehen Krämpfen im Vorderarme entstand jedes-
¡na! eine complete Analgesie und Anästhesie derselben. Der
Kranke spürte dann nichts von den tief eingetriebenen oder quer durch
eine Hautfalte geschobenen Nadeln , ebensowenig erregte ihm die fara-
dische Pinselung mit starken Strömen Schmerzen. Sobald aber der
Krampf nachliess, kehrte die Empfindlichkeit wieder zurück und verhielt
sich normal. Die Hand war während des Krampfes keineswegs unge-
wöhnlich blass. -
Diese geschilderte Anästhesie ist jedenfalls ein selteneres Symptom;
ich fand sie weder in dem vorigen noch in den übrigen Fällen.
Der Druck auf die Carotis rief ausser dem Krampf in dem
gleichseitigen Arm, welcher in einem Stadium geringerer Uebererregbarkeit
sich nur durch Parästhesien andeutete, noch Blässe der betreffenden Ge-
sichtshälfte, Schwindelgefilhl, erschwertes, langsameres und tieferes Athmen
und ausserdem eine starke Erweiterung der gleichseitigen Pu-
pille hervor.
Schiebt man die Carotis bei Seite, und (Irückt auf irgend eine Partie
neben derselben, auf die Halswirbelsäule oder auf den Plexus brachialis,
so bleibt die Pupillenerweiterung aus, ebenso auch bei stärkerem Druck
auf die Haut allein.
In drei anderen Fällen von Tetanus, worunter sich der zuerst be-
sebriebene befand, konnte ich eine derartige einseitige Pupillenerweiterung
nach Carotidencompression nicht erzeugen.
Permanenter Druck auf die Nervenstämme erzeugte nur
Parästhesien, aber keinen Krampf. Dagegen war die einmalige Percussion
derselben, besonders aller Facialiszweige, der Um., Radial., AxilI., der
P er O n e j regelmässig von einmaliger blitzähnlicher Zuckung gefolgt.
Beim Streichen mit stark aufgedrucktem Finger über die Gesichts-
haut iu der oben angegebenen Weise zeigen sich die Zuckungen der
ganzen Facialismusculatur sehr ausgeprägt. - Die M us k el err eg harke it
Ist gegen mechanische Reizung nicht gesteigert; fibrilläre Zuckungen
die im vorigen Falle sehr häufig sieh constatiren liessen, fehlen völlig.
Alle diese Phänomene bestanden wochenlang.
Die elektrische Erregbarkeit war zwar gesteigert, aber nicht ganz
der Uebererregbarkeit gegen die mechanischen Reize entsprechend.
Die Krankengeschichten der übrigen fünf Falle, von denen
einer Gelegenheit zur Seetton bot, wtll ich nicht im Einzelnen mittheilen,
sondern meine Bemerkungen über die bei denselben gemachten Beobachtungen
zusammenfassen. Es sei nur erwähnt, dass es sich bei zwei derselben um
!-2jährige Kinder mit Darmkatarrheu, und in den anderen um
einen l7jährigen, schwächlich gebauten Schuhmacher, ferner um einen
29jährigen, mitteikräftigen Schuhmacher und schliesslich um einen 2Ojähri-
gen Soldaten handelte.
Was zuerst die Aetiologie der Tetanie anbetrifft, so ist zwischen
dem mehr chronischen, gewiss nicht so selten') Monate bis Jahre
langen bestehenden Zustande der erhöhten Erregbarkeit vieler peri-
pherer Nerven gegenüber mechanischen und elektrischen Reizen und cien
eigentlichen Anfällen zu unterscheiden. Da man die Erhöhung der
elektrischen Erregbarkeit, welche gewöhnlich über die Dauer der Periode
der Anfälle hinaus fortdauert, erst seit Kurzem kennt, und über die
mechanische Uebererregbarkeit der Nerven und deren Dauer noch wenig
weiss, so können die Angaben der früheren Beobachter über die Wirk-
samkeit irgend welcher ätiologischer Momente nicht so ohne Weiteres
auf diese Phänomene übertragen werden; sie gelten strenggeuommen nur
für die eigentliche Anfalisperiode. Jedenfalls kann bei Individuen, welche
clic specifische erhöhte Erregbarkeit besitzen, irgend eine acute Krankheit,
bei Kindern am häufigsten die häufigste Krankheit derselben, ein Darm-
katarrh, bei Erwachsenen z. B. eine mil Fieber einhergehende Verletzung
oder häufiger stärkere erschöpfende Muskelanstrengung das Erscheinen
von Anfällen veranlassen. Wie weit aber z. B. ein Darmkatarrh selbst
etwa durch reflectorische Reizung oder durch die damit einhergehende
allgemeine Körperschwäche bei disponirten Personen Anlass zu der Er-
regbarkeitserhöhung geben kann, muss vorläufig völlig dahingestellt
bleiben.
Verwirrend müsste das entstehende Symptomenbild werden, wenn
eine Kranke wie die im ersten Falle beschriebene einmal irgend ein
anderes erheblicheres Leiden des centralen Nervensystems, z. B. Tetanus,
noch dazu bekäme.
Was weiter die Pathologie der Krankheit und die dabei sich
i) Eine genaue Anamnese ergab z. B. in einem meiner Fälle, dass schon
etwa 6 Jahre vor der ljntersuchuHg die ersten deutlichen Zeichen der
Erkrankung in Form von Parástbesien, leichter Muskelsteifigkeit bei
längeren Arbeiten sich zeigten, dass also die in der erhöhten Erregbar-
keit liegenden Bedingungen för das eventuelle Eintreten von Anfallen
schon ganz erhebliche Zeiträume hindurch bestanden.
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zeigende Erregbarkeitssteigerung der peripheren Nerven gegen mechanische
Reize anbetrifft, so sei zuerst erwähnt, dass ich schon vor einigen Jahren
über einen Fall von Tetanie berichtete (Erl enmeyer's Centraiblatt,
1878 Notiz über einen pathologisch-anatomischen Befund bei Tetauie'),
welchen auch y. Dusch und Erb untersuchten, bei welchem ,,Streichen
der Gesichtshaut" ein Zucken des gesammten Faciahisgebietes der be-
trefFenden Seite hervorrief. Aehnlieh waren in einem Falle von Gliom
des Rückenmarkes ¡uit gliomatöser Wucherung des Ependyms des 4. Ven-
trikels (Arch. f. Psychiatrie, Bd. VIII, ,,Beitrag zur Lehre von den Bücken-
markstumoren") bei Klopfen auf verschiedenen Stellen der Gesichishaut
Zuckungen im Facialgebiet vorhanden gewesen. Ein ahnliches Verhalten
beobachtete Erb in einem Falle von typischer progressiver Bulbär-
paralyse (Erb, ,,Zur Casuistik der bulbären Lähmungen", Arch. für
Psychiatrie Bd. IX), welcher sich hei der Besprechung seines Falles zu-
gleich auf die oben angegebenen Mittheilungen bezieht. Ich glaubte die
beschriebenen Zuckungen ilamals als refiectorische auffassen zu müssen,
kann das aber nach dem Obigen, wenigstens für die Tetanie, nicht mehr
als richtig anerkennen; über die anderen Fälle lässt sich natürlich ex post.
nicht mehr urtheilen; da aber die Phänomene sich in den genannten
Fällen völlig gleich zu erhalten schienen, so ist damit ein Fingerzeig
gegeben, dass wahrscheinlich auch ohne das Vorhandensein von eigent-
licher Tetanie sich die Erhöhung der Nervenerregbarkeit gegen mechanische
Reize auch sonst hier und da vorfinden kann.
Dass ein solcher lrrthum in Bezug auf die Natur der zu besprechen-
den Phänomene entstehen konnte, wird besonders durch das Ver-
halten der mittleren F'acialiszweige bei mechanischer Reizung leicht er-
khärlich. Während bei der Prüfung des N. frontalis oiler gar tIer
Extremitätennerven sich leicht über den Sachverhalt Aufklärung ver-
schaffen lässt, ergiebt sich für den mittleren Facialisast, dass nicht nur
an den elektromotorischen Punkten vom Jochbein aus, welche oft nur
isolirte Zuckungen ergeben, sondern viel stärker, intensiv er von
einer in der Mitte zwischen unterem Jochbeinrand und Mundwinkel ge-
legenen etwa markgrossen Stelle durch Percussion sich ausgebreitete
Zuckungen auslösen lassen. Es zuckte dann nicht bios der gerade in
seinem Nervenast getroffene Muskel allein, sondern sowohl die Zygomatici
als die Levatoren des Mundwinkels und der Nase, ferner der Orhicul. orts
und schliesslich regelmässig der Pyramidalis nasi und die medialsten
Bündel des Frontalis über der Nase. Die übrigen Partien des
Frontalis zucken indessen, wie die genauere Beobachtung lehrt, nicht
mit, so dass von einer reflectorischen Ausbreitung des Reizes innerhalb
der motorischen Bahnen nicht the Reile sein kann. Es entsteht aber
leicht der Anschein, als ob bei mechanischer Reizung der beschriebenen
Partie, welche bei starker Erregbarkeitserhöhung nur eine sehr leise zu
sein braucht, die ganze Gesiclitsmusculatur der betroffenen Seite initzueke,
vas aber unrichtig ist. Die stärkere Wirkung der Percussion an der
genannten Gegend erklärt sich wohl daraus, dass hier eine grössere
Zahl dicht neben einander gelegener Nervenzweige und wahrscheinlich
auch ein Theil tier Muskeln selbst getroffen und vielleicht auch durch
schnelle Einwärtsbewegung der Wange leicht erschüttert und
etwas gezerrt und gedehnt wird.
Wenn man nämlich einen oder mehrere Finger von der Mundhöhle
aus unter die so stark erregbare mittlere Partie tier Wange schiebt und
dadurch eine festere Unterlage für die Wange schafft, besonders wenn
man die Fingerspitzen auf dem Oberkiefer aufruhen lässt, so werden
die Zuckungen bei der Percussion gewöhnlich geringer. Spannt man
die Haut stärker von innen her, wobei dann die Finger natürlich von
dem Knochen weit abgehoben werden, so kann die Zuckung selht in
einem erregbaren Stadium der Erkrankung völlig ausbleiben, und
zwar nicht nur in den Zygomativis selbst, deren eventuelle Zusammen-
ziehung bei diesem Experimente nicht gut zu constatiren ist, sondern
auch im Orbical. oris oder in den medialen Frontalmuskelbündeln.
Untersucht man zur Controle gesunde Erwachsene auf die
mechanis cite Erregha rk eit ihrer peripheren Nervenstämme, so ergieht
sich für das Gesicht als Regel, dass man von der Insertionsseeile des
Musc. zygomatic. major am unteren Rande des Jochbeines durch Per-
cussion eine Zuckung auslösen kann, während sie von der Mittelwangen-
gegend aus gewöhnlich ausbleibt. Dass es sich bei dieser Zuckung nicht
um einen reflectorischen Akt handeln kann, etwa uni enimen Fascien-
oder Sehuenreflex (ein Hautreflex ist nicht anzunehmen), geht daraus
hervor, dass bei peripherer Facialislähmung, wenn die elektrische Erreg-
barkeit des Nerven völlig erloschen war, sich, wie ich mich überzeugte,
diese Contraction doch noch auslösen lässt, falls eben nur noch die
Muskelerregbarkeit erhalten ist. In solchen Fallen von peripherer Läh-
mung kann natürlich die Contraction auch nicht durch Reizung des
Facialis selbst bedingt sein; für normale Individuen ist dagegen nicht
ausgeschlossen, dass neben der Muskelreizung auch noch die Nervenreizung
eine Rolle dabei spielt.
Bei einer Reihe von Gesunden kann man auch durch Klopfen auf
den unteren Faciahisast, besonders tien für den Triangularis menti, in tier
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Mitte des unteren Randes des Unterkiefers eine Contraction der Kinn-
musculatur erzeugen. Die Percussion des Frontalastes indessen fällt
gewöhnlich negativ aus, trotzdem gerade dieser Nerv durch seine Lage
günstige Bedingungen für seine mechanische Erregbarkeit zu bieten scheint.
Auch bei der Tetame pflegt seine Erregbarkeit von allen Cesichtszweigen
des Facialis die verhältnissmässig geringste zu sein und beim Absinken
der Erregbarkeitserhöhung am ersten zu sinken; in einem der unter-
suchten Fälle fehl te dieselbe ganz, obwohl die Mittelzweige und
unteren Aeste des Facialis enorm erreghar waren.
Nur zweimal erhielt ich bisher bei anscheinend Gesunden ein positives
Resultat fur den Muskelast des Frontalis. Das eine Mal bei einer Frau,
welche allerdings zur Zeit der Untersuchung an öfters eintretendem
Iriebelgefüh1 in den Armen litt, die aber weder das Trousseau 'scie
Phänomen, noch sonstige deutliche Zeichen von Tetanie darbot. Ferner
hei einem älteren Manne, welcher Gelenkneuralgicn der linksseitigen
Finger- und Metacarpalgelenke hatte, aber ebenfalls weder über Krampf-
anfälle klagte , noch deutlich erhöhte elektrische Erregbarkeit seiner
Nerven und Muskeln nachweisen liess.
Bei beiden war aber diese mechanische Erregbarkeit, die bei dem
letzteren auch von der Mittelpartie der Wange und von dem unteren
Faciahisaste aus Zuckungen eintreten liess , nicht so gesteigert, wie bei
(1er Tetanie. Auch ein sehr starkes hlerunterfabren des kräftig
aufgedrffckten Fingers über eine Gesichtshälfte brachte keine
Zuckung zu Wege.
(Schluss folgt.)
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